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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить динамику внутриглазного давления (ВГД) 
у пациентов с глаукомой после факоэмульсификации. 
МЕТОДЫ. В исследование были включены 63 паци-
ента (65 глаз), нуждавшихся в проведении экстракции 
катаракты и разделенных на 2 группы. В группу иссле-
дования были включены 27 пациентов (28 глаз) с пер-
вичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и нормали-
зованным медикаментозно ВГД. В контрольную группу 
вошли 36 пациентов (37 глаз) без сопутствующей глаз-
ной патологии. Обследование проводили до операции, 
через неделю, через 1, 3 и 6 мес. Для определения ВГД 
применяли динамическую двунаправленную пневмо-
аппланацию роговицы (ORA), анализировали показа-
тели роговично-компенсированного давления (ВГДрк). 
С целью выявления циркадианного ритма измерение 
ВГД проводили дважды в сутки.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе пациентов с глаукомой в 30% 
случаев в течение первых 7 суток после операции было 
зарегистрировано повышение медианного значения 
офтальмотонуса на 8,3 мм рт.ст. (53% от исходного 
ВГД), что потребовало усиления местной гипотензивной 
терапии. У 45% пациентов повышение ВГД в раннем 
послеоперационном периоде было незначимым и но- 
сило транзиторный характер. Через 1 месяц на фоне 
отмены местной противовоспалительной терапии ВГД 
самостоятельно снизилось и к концу наблюдения дос-
тигло исходного уровня. У остальных 25% пациентов 
выявлено незначительное изменение ВГД (не более 
1,5 мм рт.ст.). Дополнительно было изучено изменение 
офтальмотонуса в зависимости от исходного циркади-
анного ритма. В группе контроля у 44% пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде отмечалось снижение 
ВГДрк на 15,9% от исходного. К концу наблюдения оно 
составило 18,7%.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Состояние офтальмотонуса у пациен-
тов с глаукомой в раннем послеоперационном периоде 
после факоэмульсификации зависит от исходного цир-
кадианного ритма, и его повышение в большинстве слу-
чаев носит транзиторный характер. По нашим данным, 
у 30% пациентов возможна стойкая декомпенсация ВГД, 
требующая дополнительной гипотензивной терапии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, катаракта, факоэмульсификация, внутриглазное 
давление.
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Согласно мировой литературе, одно из веду-щих мест в структуре причин слепоты и сла-бовидения занимают катаракта и глаукома. По данным разных авторов, сочетание этих 
двух заболеваний у одного пациента встречается 
в 17-76,9% случаев [1, 2].
В настоящее время факоэмульсификация с имп-
лантацией интраокулярной линзы (ФЭК+ИОЛ) 
является «золотым стандартом» в хирургии ката-
ракты. По мнению ряда авторов, ФЭК приводит 
к снижению внутриглазного давления (ВГД) [3-5]. 
Поэтому многие хирурги позиционируют выполне-
ние этой операции у пациентов с первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ) как гипотензивное 
хирургическое вмешательство [6-8] и даже рассма-
тривают ее как операцию выбора при сочетании 
катаракты и глаукомы у одного пациента.
Однако описаны и противоположные наблю-
дения, свидетельствующие о том, что после ФЭК 
у некоторой части пациентов, преимущественно 
в раннем послеоперационном периоде, происхо-
дит повышение ВГД. Одной из возможных причин 
такого, как правило, транзиторного подъема может 
служить неполное вымывание вискоэластиков, 
имеющих вязкую консистенцию, временно блоки-
рующих дренажную систему [9]. Вторая причина 
повышения давления в послеоперационном пери-
оде может быть обусловлена гиперсекрецией водя-
нистой влаги в ответ на операционную травму [10]. 
В современной офтальмохирургии существуют 
три основных подхода к выбору метода хирурги-
ческого лечения сочетания катаракты и глаукомы 
в зависимости от тяжести каждого заболевания: 
1) факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ у па- 
циентов с нормализованным внутриглазным дав-
лением (ФЭК+ИОЛ); 2) одномоментная комбини-
рованная хирургия (ФЭК+ИОЛ с антиглаукомным 
Abstract
PURPOSE: To investigate intraocular pressure (IOP) dyna-
mics after phacoemulsification in patients with glaucoma.
METHODS: A total of 63 patients (65 eyes) planned for 
cataract extraction were included in the study and divided 
into 2 groups. The study group included 27 patients (28 
eyes) with POAG and normalized IOP who used topical 
ocular hypotensive medications. The control group included 
36 patients (37 eyes) without concomitant ocular pathology. 
Ophthalmological examination was conducted before the 
operation, a week later, and then at 1, 3 and 6 months after 
the operation. Corneal-compensated intraocular pressure 
(IOPcc), determined by means of dynamic bidirectional 
corneal applanation (ORA), was analyzed. In order to detect 
IOP circadian rhythm, the measurement was performed 
twice a day. 
RESULTS: During the first 7 postoperative days about 
30% of glaucoma patients showed an increase of the me-
dian intraocular pressure by 8.3 mmHg (initial IOP increase 
by 53%) which required amplification of local hypotensive 
therapy. In 45% of patients increased IOP in the early 
postoperative period was insignificant and was transient. 
It decreased by 1 month timepoint (after discontinua-
tion of local anti-inflammatory therapy) and by the end 
of observation reached baseline levels. The remaining 
25% of patients showed an insignificant IOP level change 
(≤1.5 mm Hg). In addition, changes in IOP, depending on 
the initial circadian rhythm, have been studied. In 44% 
of the control group patients IOPcc decreased by 15.9% 
compared to baseline in the early postoperative period. 
By the end of the observation the difference was 18.7%. 
CONCLUSION: IOP level in glaucoma patients in the early 
postoperative period after phacoemulsification depends 
on the initial circadian rhythm. In the majority of cases IOP 
increase is transient. According to our data, 30% of patients 
show a persistant IOP decompensation requiring additional 
antihypertensive therapy.
KEYWORDS: Primary open-angle glaucoma, cataract, 
phacoemulsification, intraocular pressure.
компонентом); 3) двухэтапный подход (выполнение 
антиглаукомной операции, а спустя некоторое 
время — проведение экстракции катаракты с имп-
лантацией ИОЛ) [11-14]. 
Таким образом, хирургическое лечение ката-
ракты, протекающей на фоне глаукомы, требует 
дифференцированного подхода с учетом множества 
факторов. Важным условием в таких ситуациях 
является нормализация ВГД в предоперационном 
периоде [15-24]. Однако и в этом случае после ФЭК 
может произойти транзиторная или стойкая деком-
пенсация ВГД, требующая либо усиления местной 
гипотензивной терапии, либо проведения хирурги-
ческого антиглаукомного вмешательства.
Цель настоящего исследования — изучить 
динамику внутриглазного давления у пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой после 
факоэмульсификации при исходной нормализации 
офтальмотонуса.
Материалы и методы
В исследование были включены 63 пациента 
(65 глаз) в возрасте от 60 до 75 лет (средний воз-
раст 66 лет), нуждавшихся в проведении экстрак-
ции катаракты. Больные были разделены на 2 груп-
пы: в группу исследования были включены 27 паци-
ентов (28 глаз), преимущественно с начальной 
и развитой стадиями ПОУГ и нормализованным 
медикаментозно ВГД; в контрольную группу вошли 
36 пациентов (37 глаз) без сопутствующей глазной 
патологии. 
Критериями исключения из исследования 
были: наличие в анамнезе хирургических и лазер-
ных офтальмологических вмешательств в течение 
последних 3 месяцев, травм глаза или сопутствую-
щей патологии, способной повлиять на результаты 
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                 Сроки
   ВГД До операции
Послеоперационный период
7 суток 1 месяц 3 месяца 6 месяцев
Пациенты с глаукомой
Медиана 15,7 18,2 16,6 15,9 15,0
Q 25% 14,4 13,2 15,4 14,4 14,0
Q 75% 16,0 21,7 17,8 17,0 16,5
Контрольная группа
Медиана 14,4 13,5 14,6 14,0 13,9
Q 25% 12,9 12,5 12,8 12,8 12,4
Q 75% 16,4 15,2 15,9 15,1 14,7
Таблица 1
Динамика ВГДрк у пациентов в группах исследования (мм рт.ст.)
исследования, в том числе помутнений и рубцовых 
изменений роговицы. В дальнейшем развитие воз-
можных интраоперационных и послеоперацион-
ных осложнений (незавершенный капсулорексис, 
разрыв задней капсулы, отрыв цинновых связок, 
увеиты) также служило основанием для исключе-
ния пациентов из исследования.
Всем участникам сформированных групп про-
водили стандартное комплексное офтальмологи-
ческое обследование, включавшее визометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию, гониоскопию, 
офтальмотонометрию, пахиметрию, компьютер-
ную статическую периметрию на анализаторе поля 
зрения Humphrey Field Analyser II (HFA II) 750i (Гер-
мания) с использованием скрининговой и порого-
вой программ. Обследование пациентов проводили 
до операции, через 1 неделю, через 1, 3 и 6 месяцев 
после нее. Для определения ВГД применяли дина-
мическую двунаправленную пневмоаппланацию 
роговицы ORA (Ocular Response Analyzer, CША). 
Качество измерения оценивали по форме корнео-
грамм и автоматическому критерию Waveform 
Score (WS), используя данные с показателем каче-
ства кривой выше 7. Статистическому анализу под-
вергали показатели роговично-компенсированного 
давления (ВГДрк).
С целью выявления циркадианного ритма и воз-
можности его влияния на состояние офтальмо-
тонуса в послеоперационном периоде измерения 
ВГД проводили дважды в сутки.
У всех пациентов в обеих группах была диагно-
стирована незрелая возрастная катаракта с плот-
ностью хрусталика II-III степени по классификации 
Buratto и остротой зрения в диапазоне 0,09-0,5.
Факоэмульсификацию проводили на хирур-
гической системе Infinity («Alcon», CША) по стан-
дартной методике с тщательной гидратацией тон-
нельного разреза и парацентезом роговицы. В кап-
сульный мешок имплантировали ИОЛ компаний 
«Bausch&Lomb», «Rayner» или «Alcon». В послеопе-
рационном периоде пациенты получали местную 
антибактериальную терапию (7 дней), кортико-
стероиды и нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) в течение 1 мес.
Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы SPSS Statistics 22. Учитывая 
отсутствие нормального распределения параметров 
в исследуемых группах, при обработке результатов 
использовали непараметрический аналог диспер-
сионного анализа с повторными измерениями — 
критерий Фридмана.
Результаты и обсуждение
Реабилитационный период в большинстве случа-
ев протекал без осложнений. У нескольких пациентов 
(19,6% от общего числа больных) был выявлен незна-
чительный отек роговицы, не влиявший на полу-
чение качественных корнеограмм при измерении 
ВГДрк, регрессировавший к 5 дню после операции. 
В первые сутки после операции у всех пациентов 
было отмечено улучшение зрительных функций.
Динамика ВГД у пациентов в группах исследо-
вания на фоне проведенной операции представлена 
в табл. 1. 
У 8 пациентов с глаукомой (30% от общего 
числа больных в группе) в течение первых 7 суток 
после операции было зарегистрировано статисти-
чески значимое (р<0,05) повышение медианы 
офтальмотонуса на 8,3 мм рт.ст. (53% от исходно-
го уровня ВГД), что потребовало усиления мест-
ной гипотензивной терапии. На этом фоне к концу 
срока наблюдения ВГД у этих пациентов удалось 
снизить практически до исходного уровня.
У 45% пациентов (12 человек, 13 глаз) отмечен-
ное в раннем послеоперационном периоде повыше-
ние ВГД было незначимым (не более 16% от исходно-
го уровня) и носило транзиторный характер. Через 
1 месяц на фоне отмены местной противовоспали-
тельной терапии, включавшей кортикостероидные 
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препараты, ВГД самостоятельно снизилось и к кон-
цу срока наблюдения достигло исходного уровня. 
У остальных 25% пациентов (7 человек, 7 глаз) были 
выявлены незначительные изменения ВГД (не более 
1,5 мм рт.ст.).
Детальный анализ циркадианного ритма исход-
ных (дооперационных) показателей офтальмото-
нуса у пациентов с глаукомой позволил разделить 
эту группу на две подгруппы: пациенты, у которых 
суточные колебания ВГД не превышали 3 мм рт.ст. 
(19 пациентов, 20 глаз), и пациенты с неустойчивой 
нормализацией ВГД и амплитудой суточных коле-
баний выше 3 мм рт.ст. (8 пациентов, 8 глаз). Дина-
мика показателей ВГД в подгруппах представлена 
в табл. 2.
У 16 пациентов контрольной группы (44% от 
общего числа больных) в конце раннего послеопе-
рационного периода (7-й день) было отмечено ста-
тистически значимое (р<0,05) снижение ВГДрк, 
в среднем на 2,3 мм рт.ст., что составило 15,9% 
от исходных данных. Через 1 месяц после опера-
ции на фоне проводимой противовоспалительной 
терапии, включавшей кортикостероидные препа-
раты и НПВП, средний уровень ВГДрк у этих паци-
ентов незначительно повысился на 0,5 мм рт.ст. 
(p>0,05). К концу срока наблюдения (через 6 меся-
цев после операции) среднее снижение ВГДрк отно-
сительно исходных значений в подгруппе составило 
2,7 мм рт.ст. (18,8%).
У остальных 56% пациентов контрольной груп-
пы динамика ВГДрк во все сроки наблюдения была 
незначительной (в диапазоне ±1 мм рт.ст.) и стати-
стически незначимой (р>0,05). 
Заключение
Состояние офтальмотонуса у пациентов с глау-
комой в раннем послеоперационном периоде после 
факоэмульсификации зависит от исходного цирка-
дианного ритма, и его повышение в большинстве 
случаев носит транзиторный характер. По нашим 
данным, у 30% пациентов возможна стойкая деком-
пенсация ВГД, требующая дополнительной гипо-
тензивной терапии.
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   ВГД До операции
Послеоперационный период
7 суток 1 месяц 3 месяца 6 месяцев
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